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TSH 121 U/ L                μ m
5日後像
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ン休薬による TSH刺激が行われた。タイロゲンによる TSH刺激では，I-131投与の 2
日前からタイロゲンを筋注して短期間，spike状に TSHを上昇させる。一方，ホルモ


























(Thyroid bed含む) Lung Bone Others Total
Dx I‐123  53 11 12 1 77
Tx I‐131 65 28 14 1 108
Iwano S, et al. Ann Nucl Med. 2009; 23: 777‐82






















24例でタイロゲンによるI 131シンチとI 124 PET施行– ‐ ‐  
– 16例でホルモン休薬法によるI‐131シンチとI‐124 PET施行
I‐131 WB I‐124 PET/CT
陽性患者数 検出病変数 陽性患者数 検出病変数
タイ ゲ / /ロ ン 1 24 (4%) 2 7 24 (29%) 17
ホルモン休薬 10/16 (63%) 58 10/16 (63%) 117
(JNM 2012; 53: 359‐62)
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症 例： 60代 女性
主 訴： 運動時動悸以外特になし
現 病 歴： 検診で左肺結節影を指摘され，近医受診。胸腹部 CTで多発肺結節，縦 
　　　　　　隔リンパ節腫大，肝腫瘤等を認め，サルコイドーシス疑いにて当院呼吸
　　　　　　器科に紹介，精査目的で入院となった。
入院時所見： 体温 36.8℃，血圧 116/70，脈拍 55/分 不整，体表に腫大リンパ節触知せず。
　　　　　　眼病変や皮膚病変なし。神経学的異常所見なし。
　　　　　　　ツベルクリン反応陰性
検査データ： TTT 13.9H, ZTT 11.5H, CRP 0.1, ACE 29.4H, リゾチーム 14.3H, IL-2R 
　　　　　　　594H
心　電　図： 完全房室ブロック，CRBBB，PVC頻発
心 エ コ ー： 中隔壁菲薄化あり。LVEF67％
胸 部 X - P： 両肺野に結節影散在，気管支血管束肥厚あり。BHLなし
胸 腹 部 C T： 縦隔・腹腔内多発リンパ節腫大，肺野に斑状陰影多発，肝・脾に腫瘤多数
P E T - C T： CTで指摘された腫大リンパ節，肺・肝・脾病変に高集積を認める。また
　　　　　　　甲状腺，心筋，骨格筋，骨にも同様の高集積病変が認められる（? 1-2）。
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造 血 器 腫 瘍：Erdheim-Chester Disease（ECD），Malignant lymphoma，Leukemia，
Multiple myeloma（plasmacytoma）など 
転移性腫瘍：（鑑別ポイント）PETで原発巣指摘できず
